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喉 返 神 经 （ r e c u r r e n t  l a r y n g e a l  n e r v e ，

R L N ） 发 现 追 溯 于 2 世 纪 ， G a l e n 首 次 描 述 了 其

存 在 的 特 征 ， 直 到 公 元 1 0 0 0 年 ， A b u l  K a s i m 倡

导 在 施 行 甲 状 腺 切 除 术 过 程 中 不 能 切 断 R L N 的 提

议。19世纪Kocher提出精细化甲状腺手术操作，

实 施 囊 内 解 剖 ， 显 露 保 护 R L N ， 大 大 降 低 了 R L N

的 损 伤 率 。 同 时 使 甲 状 腺 手 术 后 患 者 病 死 率 下 降

至 l % 以 下 [ 1 ]。 至 今 ， R L N 的 显 露 与 保 护 仍 然 作 为

评 价 甲 状 腺 手 术 质 量 与 安 全 的 重 要 因 素 之 一 。 临

床 实 际 工 作 中 ， 随 着 甲 状 腺 手 术 不 断 开 展 和 数 量

增 加 ， 笔 者 也 认 识 到 R L N 解 剖 特 征 多 样 性 和 复 杂

性 ， 逐 步 提 高 了 显 露 保 护 R L N 手 术 技 巧 ， 有 效 降

低RLN损伤率。
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摘   要 喉返神经（RLN）的显露与保护是甲状腺手术质量与安全的重要保证。由于 RLN 本身解剖变异，医源性

损害，导致术中、术后 RLN 暂时或永久性损伤，影响了甲状腺患者术后生活质量及疾病预后。笔者结合

文献及临床实际工作经验，分别阐述 RLN 解剖变异特征及 5 种不同 RLN 显露方法适应证及手术技巧。
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1　RLN 解剖变异特征

R L N 起 源 于 迷 走 神 经 ， 分 左 右 2 支 ， 分 别 绕

主 动 脉 弓 和 锁 骨 下 动 脉 后 上 行 ， 途 经 甲 状 腺 下 动

脉、气管食管沟，Berry韧带，甲状软骨下角下方

入 喉 。 由 于 甲 状 腺 ， 甲 状 旁 腺 病 变 及 神 经 个 体 化

差 异 造 成 了 R L N 发 生 条 件 变 异 和 自 然 变 异 。 条 件

变 异 常 因 甲 状 腺 或 甲 状 旁 腺 本 身 炎 症 ， 肿 大 ， 肿

瘤 形 成 ， 对 R L N 造 成 粘 连 移 位 ， 肿 大 腺 体 掩 盖 ，

肿 瘤 侵 袭 包 绕 等 情 况 发 生 。 自 然 变 异 临 床 上 较 为

常见，发生率为22.3%[2]。自然变异通常被分为6种

情况[2]：⑴ RLN与甲状腺下动脉（inferior thyroid 

artery，ITA）变异关系。RLN与ITA存在较大变动

关系，据报道[3]各自主干分支造成两者关系不稳定

性，其关系类型多达20种，此处解剖显露RLN被

视为危险区。而临床上最常见有3种变异类型，分

别为外侧型：即RLN及分支在走行于ITA及其分支

外侧；内侧型：即RLN及分支在走行于ITA及其分

支内侧；间型：即RLN及分支在ITA及其分支间穿

行。⑵ 走行位置多变性。据报道 [2]，RLN走行位

置变异率达6.57%，由于走行位置多变，大致可归

为 气 管 食 管 沟 内 型 和 沟 外 型 两 种 ， 沟 内 型 最 为 常

见，而在沟外型中常见“气管旁型”。⑶ 在Berry

韧带处变异。RLN穿行或毗邻Berry韧带，也常发

生解剖异常，其变异大致被划分为3种类型：“内

外型”，即RLN发出前、后支分别行于Berry韧带

外 侧 和 内 侧 ； “ 内 侧 型 ” ， 即 R L N 及 分 支 穿 行 并

包绕于Berry韧带内部；“分离型”，即RLN主干

行 至 B e r r y 韧 带 处 发 出 2 分 支 ， 前 支 向 上 穿 入 基 底

部甲状腺内，后支延续主干行于Berry韧带外侧。

⑷ 分支变异。主要表现在RLN在入喉途中存在正

常 单 支 型 ， 两 支 型 及 喉 外 多 支 型 。 部 分 喉 外 支 可

与 颈 侧 区 颈 交 感 神 经 及 其 分 支 ， 喉 上 神 经 及 其 分

支 等 形 成 襻 状 连 接 ， 构 成 交 通 网 ， 不 仅 有 运 动 功

能 ， 还 具 备 一 定 感 觉 功 能 。 因 此 R L N 分 支 的 保 护

也尤为重要和谨慎。⑸ 喉不返神经存在。喉不返

神经是1823年由Stedman在尸体解剖首次被发现。

在 R L N 变 异 类 型 中 ， 喉 不 返 神 经 存 在 较 为 罕 见 ，

其 左 右 两 侧 发 生 率 各 不 相 同 ， 分 别 为 0 . 0 0 4 % ，

0 . 3 % ~ 0 . 8 % [ 4 ]。 右 侧 喉 不 返 神 经 产 生 源 于 胚 胎 时

期 右 锁 骨 下 动 脉 发 育 起 始 异 常 ， 迷 走 神 经 下 行 不

经 右 锁 骨 下 动 脉 折 回 直 接 发 出 分 支 在 甲 状 软 骨 下

角 入 喉 。 预 先 判 断 喉 不 返 神 经 是 否 存 在 可 以 通 过

术 前 评 估 确 认 右 头 臂 干 缺 如 予 以 辨 别 。 而 左 侧 喉

不 返 神 经 常 发 生 于 胚 胎 期 动 脉 导 管 消 失 或 者 右 位

主 动 脉 弓 时 。 目 前 研 究 确 定 了 喉 不 返 神 经 入 喉 前 

4种变异类型[2]：I型变异，神经沿甲状腺腺体上极

外 侧 下 行 至 腺 体 背 侧 ， 再 向 内 走 行 至 入 喉 ； I I 型

变异，神经先平行ITA主干一段距离，后水平转向

腺 体 方 向 走 行 ， 经 甲 状 腺 腺 体 外 缘 至 气 管 食 管 沟

附近，转而竖直向上走行至入喉；III型变异：在

甲状腺腺体上极与ITA之间向内水平走行至入喉； 

I V 型 变 异 ： 在 I T A 下 方 斜 行 至 甲 状 腺 腺 体 下 极 后

方汇入RLN，再沿气管食管沟上行至入喉。⑹ 入

喉 处 变 异 ： 按 正 常 解 剖 学 特 征 ， R L N 一 般 沿 气 管

食 管 沟 向 上 内 方 走 行 ， 经 环 甲 关 节 侧 后 方 ， 下 咽

缩 肌 下 部 穿 过 最 终 入 喉 。 此 处 为 R L N 解 剖 显 露 的

稳 定 区 。 此 处 R L N 常 发 生 变 异 ， 容 易 损 伤 ， 又 被

认 定 为 危 险 区 。 在 实 际 临 床 工 作 中 ， 可 以 观 察 到

R L N 入 喉 的 位 置 并 非 恒 定 不 变 ， 部 分 R L N 可 偏 离

正 常 解 剖 入 喉 处 ， 可 在 距 环 甲 关 节 后 方 5  m m 以

上、高于甲状软骨上切迹入喉。邵堂雷等[5]的研究

也 证 实 了 这 一 点 。 常 见 R L N 入 喉 变 异 为 解 剖 特 征

异常，表现为扇形膨大变异，其发生率为7.2%，

其 右 侧 发 生 率 往 往 高 于 左 侧 ， 其 他 两 种 变 异 类

型 ： 分 支 变 异 和 远 离 环 甲 关 节 ， 其 发 生 率 分 别 为

11.5%、1.1%。其左侧发生率常高于右侧[6]。RLN

在入喉时可发生2支或多支变异入喉，可也远离环

甲关节，在距环甲关节后方>5 mm的距离入喉。这

些 变 异 容 易 引 起 术 中 R L N 损 伤 ， 导 致 术 后 神 经 麻

痹，神经功能缺失，手术操作中应引起重视。

2　RLN 显露与否及损伤

据报道[7]，临床上RLN损伤率在甲状腺手术中

达1%~8%。在甲状腺癌及甲状腺再次手术中可达

25%[8]。探讨RLN损伤原因大致可归属为医源性和

本 身 变 异 两 大 类 。 医 源 性 损 伤 包 括 手 术 中 牵 拉 、

钳 夹 、 缺 血 、 切 割 、 烧 灼 、 瘢 痕 粘 连 、 血 肿 压 迫

等 情 况 ， 它 引 起 术 后 暂 时 性 或 永 久 性 声 音 嘶 哑 。

故 在 手 术 中 尽 量 做 到 原 位 保 护 ， 避 免 过 度 物 理 性

刺激。RLN本身变异表现在RLN及其分支变异，入

喉 处 的 变 异 ， 与 甲 状 腺 下 动 脉 及 其 分 支 复 杂 交 叉

关系，在甲状腺Berry韧带区走行位置非单一性，

喉 不 返 神 经 的 存 在 等 。 因 此 ， 手 术 中 笔 者 常 规 实

施 精 细 化 被 膜 操 作 ， 对 甲 状 腺 上 下 极 进 行 “ 脱

帽 ” 处 理 ， 对 甲 状 腺 外 侧 ， 后 背 侧 进 行 “ 脱 被 ”

处 理 ， 由 浅 入 深 分 层 解 离 ， 仔 细 辨 认 R L N 的 解 剖



中国普通外科杂志 第 26 卷662

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

特点及变异情况，减少RLN损伤。

减 少 R L N 损 伤 笔 者 认 为 甲 状 腺 手 术 中 应 常 规

显露RLN。自1938年Lahey报道证实了解剖RLN可

降低了RLN损伤率以来，至今RLN在甲状腺手术中

显露与否尚存争议。曹德生等[9]报道甲状腺手术中

显 露 喉 返 神 经 并 不 会 降 低 其 损 伤 率 ， 故 认 为 术 中

没有必要预先解剖暴露RLN。Procacciante等[10]同

样 担 心 显 露 神 经 本 身 就 增 加 了 损 伤 R L N 的 机 会 ，

但大量研究[11-14]证实，甲状腺手术中常规显露RLN

可有效降低RLN损伤率。

3　RLN 的显露法

结 合 文 献 和 临 床 经 验 ， 笔 者 将 R L N 的 显 露 法

分为5种，即侧方入路显露法、下方入路显露法、

上方入路显露法和Zuckerkandl结节（Zuckerkandl 

t u b e r c l e ， Z T ） 入 路 显 露 法 、 应 用 神 经 监 测 技 术

（intraoperat ive nerve monitor ing，IONM）探测

显 露 喉 返 神 经 法 。 笔 者 的 经 验 是 合 理 ， 灵 活 ， 联

合应用下述5种方法可明显降低RLN损伤的风险。

3.1  侧方入路显露法

此 法 界 定 范 围 在 甲 状 腺 R L N 入 喉 处 以 下 和 甲

状 腺 下 动 脉 附 近 ， 也 可 认 定 为 R L N 所 处 B e r r y 韧

带 区 ， 此 区 域 可 存 在 R L N 多 种 变 异 ， 如 R L N 走 行

位 置 异 常 ， R L N 及 其 分 支 与 甲 状 腺 下 动 脉 及 其 分

支 5 型 复 杂 交 叉 关 系 [ 1 5 ]， 喉 不 返 神 经 存 在 ， 尤 其

是 I I ， I I I 型 喉 不 返 神 经 ， 据 统 计 右 侧 喉 不 返 神 经

的 发 生 率 为 0 . 3 % ~ 0 . 8 % ， 左 侧 喉 不 返 神 经 的 发

生 率 0 . 0 4 % [ 4 ]。 因 此 ， 一 般 主 张 先 解 离 甲 状 腺 真

被 膜 ， 紧 贴 甲 状 腺 腺 体 结 扎 甲 状 腺 上 极 血 管 ， 对

甲 状 腺 上 极 血 管 后 支 进 行 保 留 ， 在 真 被 膜 囊 内 结

扎 甲 状 腺 中 静 脉 后 将 腺 体 向 内 向 上 牵 拉 ， 紧 贴 甲

状 腺 后 真 被 膜 在 侧 方 显 露 R L N ， 分 辨 出 神 经 后 直

视 下 紧 贴 甲 状 腺 真 被 膜 处 理 甲 状 腺 下 动 脉 及 其 分

支 ， 注 意 分 辨 甲 状 腺 下 动 脉 及 其 分 支 与 R L N 及 其

分 支 复 杂 交 叉 关 系 [ 1 5 ] 。 合 理 处 理 甲 状 腺 下 动 脉

及其分支。马向 东等 [ 16]报道右侧RLN较左侧更多

见 于 甲 状 腺 下 动 脉 前 面 ， 发 生 率 为 5 3 . 7 % ， 而 左

侧 R L N 多 见 于 甲 状 腺 下 动 脉 后 面 ， 其 次 分 支 与 分

支 、 动 脉 分 支 之 间 交 叉 通 过 。 处 理 此 处 血 管 时 注

意 保 留 支 配 下 甲 状 旁 腺 血 管 属 支 。 侧 方 入 路 显

露 法 是 笔 者 较 为 常 用 的 方 法 ， 安 全 有 效 。 胡 继

盛 等 [ 1 7 ] 的 研 究 也 佐 证 了 此 入 路 显 露 喉 返 神 经 的

优 势 。

3.2  下方入路显露法

即 在 甲 状 腺 下 极 以 下 区 域 的 气 管 食 管 沟 中 显

露RLN。此区域RLN与甲状腺下动脉关系密切且复

杂 ， R L N 变 异 多 样 ， 术 中 注 意 分 辨 。 一 般 主 张 ，

左 侧 在 甲 状 腺 下 动 脉 深 面 寻 找 神 经 ， 左 侧 R L N 多

为 沟 内 型 ， 较 少 发 生 偏 离 。 右 侧 在 甲 状 腺 下 动 脉

浅 面 寻 找 神 经 ， 右 侧 R L N 走 行 位 置 相 对 不 稳 定 ，

峡 部 以 下 逐 渐 向 外 偏 离 。 并 且 甲 状 腺 下 动 脉 与 神

经交叉处至腺体之间多分为数支，分支间常有吻合

支，分离过程中极易造成出血，给进一步的显露神

经造成困难。术中应精细操作，选择性处理甲状腺

下极血管，由浅入深解剖神经，减少损伤。

3.3  上方入路显露法

即 处 理 甲 状 腺 上 极 血 管 后 在 甲 状 软 骨 下 角 下

方RLN入喉处分离，找到RLN时再向下分离。此法

相对危险，易造成神经损伤.主要是因为喉不返神

经存在，RLN入喉处的变异[6]，右侧RLN以入喉处

扇 形 膨 大 变 异 为 主 ， 左 侧 R L N 以 分 支 变 异 和 远 离

环 甲 关 节 变 异 居 多 。 并 且 ， R L N 入 喉 前 与 伴 行 下

极 血 管 存 在 着 血 管 袢 ， 另 外 ， 甲 状 腺 上 极 后 方 与

下 缩 咽 肌 间 有 一 静 脉 丛 ， 分 离 过 程 中 均 易 发 生 出

血 ， 这 些 变 异 特 征 警 示 术 中 显 露 喉 返 神 经 需 操 作

谨慎.故术中出血，在未显露神经慎行出血处缝扎

止血。在显露RLN时避免过度分离。

3.4  ZT 入路显露法

以 甲 状 腺 Z T 为 解 剖 定 位 标 志 ， 顺 时 钟 方 向

对ZT进行脱被处理，由浅入深分层处理结扎被膜

内血管分支，并确定RLN与ZT相对恒定关系，解

剖显露RLN。ZT是甲状腺外侧缘向外、向后的突

起 。 由 E m i l  Z u c k e r - k a n d l 于 1 9 0 2 年 首 先 提 出 并

命名 [18]。据研究 [19]报道：ZT发生率在甲状腺中存

在 差 异 ， 右 侧 甲 状 腺 为 8 8 . 2 % ， 而 左 侧 甲 状 腺 为

82.4%，两侧甲状腺同时出现为76.5%。ZT在甲状

腺腺叶中位置也不恒定，位于甲状腺腺叶中1/3[19]

较 多 见 ， 而 出 现 在 腺 体 前 或 后 1 / 3 [ 2 0 ]较 少 见 。 Z T

与RLN存在复杂解剖关系于1938年Gilmour等[21]首

次 报 道 。 通 常 情 况 下 分 为 4 型 关 系 ， 以 R L N 在 Z T

后 方 作 为 A 型 为 主 ， 左 右 侧 甲 状 腺 分 别 为 9 0 % 、

99% [19]。王磊等 [22]则进一步慨括地描述了R LN与

ZT存在着3型关系，即A型：RLN位于ZT后方或内

后方；B型：RLN自ZT前方或实质内穿过；C型：

R L N 位 于 Z T 外 侧 。 A 型 关 系 ， 左 右 甲 状 腺 发 生 率

分别为92.9%、93.3%；B型关系，左右甲状腺发

生率则为0；C型关系，左右甲状腺发生率分别为
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7.1%、6.7%。李宝元等[23]研究则确定了ZT结节直

径 大 小 4 等 级 分 类 。 证 实 了 Z T 分 级 与 R L N 走 行 之

间存在一定相关性，即ZT分级越高，RLN从其内

后方走行越多；ZT分级越低，RLN自其外侧通过

者越多.虽然ZT直径大小并不单一，但是ZT分级与

R L N 走 行 位 置 关 系 相 对 恒 定 ， 在 甲 状 腺 手 术 中 ，

术中解剖与辨认ZT，以ZT作为定位标志，解剖显

露RLN，可以很大程度减少RLN的损伤。

3.5  IONM 探测显露喉返神经法

对 于 甲 状 腺 专 科 外 科 医 生 来 说 ， 在 处 理 甲 状

腺 癌 颈 淋 巴 结 清 扫 ， 甲 状 腺 二 次 手 术 ， 单 侧 声 带

麻 痹 胸 骨 后 或 巨 大 甲 状 腺 肿 手 术 等 复 杂 情 况 下 。

保 护 好 甲 状 旁 腺 及 喉 神 经 功 能 具 有 一 定 挑 战 性 。

据 报 道 ： 再 次 甲 状 腺 手 术 中 R L N 短 暂 性 损 伤 的 发

生率高达12.5%，永久性损伤高达3.8%[24]。IONM

于1969年由Flisberg和Lindholm率先提出并应用于

甲 状 腺 手 术 。 这 项 技 术 原 理 是 通 过 电 生 理 刺 激 神

经，获得肌电图信号，来区分鉴别神经类别，了解

术中有无神经的损伤，确定神经功能完整性[25-26]。 

具 体 操 作 参 照 “ 喉 返 神 经 监 测 四 步 法 ” [ 2 7 - 2 9 ]探 查

确 认 喉 返 神 经 ， 按 照 2 0 1 3 年 甲 状 腺 及 甲 状 旁 腺

手 术 中 神 经 电 生 理 监 测 临 床 指 南 要 求 ， 解 剖 显 露

RLN要从粘连较轻、瘢痕较柔软的部位开始,粗探

的刺激电流电流为1~2 mA，正常的振动幅度为是

700~1 500 μV，从甲状腺中极水平的外侧开始寻

找 ， 术 中 进 行 即 时 神 经 监 测 与 实 时 神 经 监 测 ， 可

有 效 准 确 识 别 喉 返 神 经 ， 减 少 物 理 损 伤 ， 保 证 功

能完整性 [ 3 0 ]。在常规甲状腺手术中及高风险甲状

腺切除手术中选择性使用IONM可降低整体RLN麻

痹的发生率[31-32]。同时也可识别显露迷走神经[33]。

在内镜和机器人甲状腺手术中运用IONM监测喉返

神经功能也被证 实有效可行 [ 34]。经咽下缩肌入路

甲状腺切除手术中，应用IONM可有效保护喉上神

经和喉返神经[35-36]。

IONM在区分神经变异，实时评估神经功能，

识 别 血 管 、 运 动 神 经 ， 感 觉 神 经 ， R L N 高 损 伤

区，粘连瘢痕组织有明显优势 [ 37]，但也存在一些

缺 陷 ， 如 使 用 费 用 高 ， 设 备 本 身 易 出 现 故 障 ， 术

中 多 因 素 如 出 血 较 多 ， 肌 松 剂 过 度 使 用 导 致 假 阴

性和假阳性结果及其他潜在风险等，Terris等[38]研

究 发 现 神 经 监 测 仪 器 可 引 起 血 液 动 力 学 不 稳 定 性

和可逆性迷走神经缺血症。目前，IONM主要推荐应

用于难度高、风险大的甲状腺手术中，多项研究已

经证实了IONM增加手术安全性的临床价值[39-45]。

因此，甲状腺手术中应充分掌握各RLN显露法

的适应证，熟悉RLN的解剖及各种变异情况，根据

RLN解剖定位标志及甲状腺病变情况来选择合适的

RLN的解剖入路，可能有效避免RLN损伤的发生。
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